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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000067

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

" Fechade [N°de Sollcnud Cébdigo ftem N.- Descripcién del ltem " |Unidad de| o CANTIDAD YIo VALORES I
Solicitud i Medida _ _ _ !
Modlrcamén EXCLUSION ) INCLUSION ]
1 7 _ Canlidad Total | Valor Total S/ | Gantidad Total | Valor Total S/ |

140205 Banco De Sangre
03/02/2025 0000000162 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Senvicio 0.00 0.00 0.00 21,900.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total' se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por. lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector P"‘b,\l',iﬁO u izacion csfarfjgtidad, se suscribe:
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

fERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EWERGENTIAS VILLA EL SALVADO!
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— - C.P.C. ARNALDO ROJAS ALTAMIRA
NG, oumTANA JEFE DE LA OFIGINA DE ADMINISTRA?

N°® 220 , . . o
Firma 1: Resp! r{sable de, Area lnvolucra é en la gestién de la CAP Firma 2: Titular dé’la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



